
阿尔茨海默病患者健康教育处方

姓名： 性别： 年龄： 诊断：

阿尔茨海默病是最常见的中枢神经系统退行性疾病，好发生于老年期，起病

隐匿，以进行性认知障碍和行为损害为主要特征。主要临床表现有三方面：1. 认

知功能下降，如近事记忆减退、外出后找不到回家的路、学习新知识的能力和社

会交往能力减退等；2.精神与行为异常，如不爱整洁、易激惹、猜疑、言语困难

或沉默寡言等；3.日常生活能力减退，如购物、做饭、做家务、算账、乘车等使

用工具能力下降。随着疾病进展，中晚期患者除上述症状逐渐加重外，还可并发

肺部感染、尿路感染、褥疮以及全身性衰竭等疾病。

阿尔茨海默病的危险因素包括可干预因素和不可干预因素两类。可干预因素

包括低教育程度、高血压病、脑血管病、糖尿病、抑郁症、直立性低血压、吸烟、

空气污染、肥胖、缺乏体育锻炼、高同型半胱氨酸血症、营养不良、独居、社会

交往少、听力障碍、过度饮酒、头外伤等。不可干预因素主要有年龄、性别、父

母家族史和遗传因素。

采取健康生活方式，早期识别并积极干预危险因素，有利于降低或延缓阿尔

茨海默病疾病发生发展，提高患者的生活质量。

健康指导建议（请关注“□”中打“√”条目）

●健康生活方式

□ 多从事阅读、下棋、记笔记等益智性脑力活动。

□ 预防高血压病、脑血管病、糖尿病、抑郁症、直立性低血压等。

□ 定期监测血清同型半胱氨酸，控制在正常水平，定期复诊。

□ 定期进行营养风险筛查和营养状况评估，注意患者食欲、饮食方式和饮食喜

好的改变。

□ 保证患者安全，避免走失，可佩戴定位功能的手表、佩戴有联系人和家庭住

址的信息牌。

□ 避免跌倒，家庭地板和卫生间等地注意防滑、勿独自登高、防范从阳台跌落，

避免伤及头部。



□ 避免呛咳与误吸，进食不要过快、牙齿不好或存在吞咽困难者需要切碎食物

或流食，卧床前要清理口腔。

□ 防止意外事故、避免头外伤，保管好刀剪利器、危险器具锁入厨房内、外出

时防止交通意外等。

□ 保护听力，鼓励使用助听器弥补听力损失。

□ 保证良好和充足睡眠（6～8小时）。

□ 65 岁以下人群应保持体重指数（BMI）在 18.5～23.9 kg/m2［体重指数 = 体

重（千克）/身高（米）2］；65 岁以上人群不宜太瘦。

□ 健康均衡饮食，多吃新鲜的蔬菜水果，足量摄入全谷和豆类，适量摄入坚果

等，减少红肉（猪牛羊肉等）、少吃油炸食品、烟熏和腌制品。

□ 坚持体育锻炼，如太极拳、八段锦、五禽戏等有氧运动，注意力量训练，防

止肌肉萎缩。

□ 不吸烟（吸烟者戒烟）、避免接触二手烟，空气污染严重时尽量避免室外活

动。

□ 不饮酒或少饮酒。

□ 保持心情舒畅、情绪稳定，避免过度劳累和过度紧张。

□ 鼓励多参加家庭活动、社会活动等。

●治疗与康复

□ 阿尔茨海默病治疗应遵循“早期、全面、规范、联合”的原则，定期复诊，

遵医嘱服药，不随意自行停药，如需调整药物，应先咨询医师。

□ 在药物治疗的同时，可以辅以非药物干预，如认知训练、认知康复、芳香疗

法等促进认知功能康复。

□ 提供以阿尔茨海默病患者为中心的优质照护，照护者充分理解阿尔茨海默病

的疾病特点，与患者维持良好的沟通，理解患者需求、贴合患者意愿，帮助

却不替代，建立一个保持患者原有生活方式和技能的生活常规，尽可能地保

持患者日常生活的独立性。

□ 根据营养风险筛查与营养评估结果进行营养治疗，避免营养不良。

□ 对于高血压病、脑血管病、糖尿病、抑郁症、直立性低血压等患者应积极治

疗，并密切监测其认知功能状态。

□ 并发症的预防与处理：对于中晚期卧床患者而言，应注意加强肺部感染、尿

路感染、褥疮以及营养不良等并发症的支持治疗和对症处理。

●急重症处理

□ 出现病情加重，尤其是出现下列症状之一，应尽快到附近有条件的医院救治。

（1）突然情绪变化，如躁狂，激惹，有攻击行为，自杀倾向或行为等；



（2）发生呛咳或噎食，出现呼吸困难、窒息等；

（3）照护者难以判断及处理的其他严重情况。

其他指导建议

医师/指导人员签名： 咨询电话： 日期： 年 月 日

★使用对象：阿尔茨海默病患者及其照护者。

★使用方法

1.本处方不能替代医务人员开具的医疗处方，主要用于患者健康生活方式指导。

2.医务人员应结合患者的病情、健康危险因素等，提供有针对性的健康指导。
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